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FICHA DE MATRÍCULA / ANO:______  SEMESTRE:____ 

1. DADOS DO ALUNO

Curso: _______________________________________________________________________________Colocação: _________

Forma de Ingresso: ________________________________

Nome:  _________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nasc.:               /             /                      Naturalidade:                                                                                          UF:_____ 

Endereço: _____________________________________________________________________________________Nº________

Bairro:______________________________________________________________                 CEP: _____________-________

Cidade:_______________________________Distrito: _____________________Comunidade:__________________________

Fone Residencial (DDD): (    )____________________________Celular (DDD): (    )__________________________________

Nome do Pai: ____________________________________________________________________________________________

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________________________________

RG: _____________________Data Expedição:____/___/_____ Órgão/UF:________CPF: _____________________________

2. DOCUMENTOS PARA MATRÍCULA (Original e Cópia) CONFORME EDITAL DO CURSO ESCOLHIDO
2.1 – ENSINO TÉCNICO INTEGRADO AO ENSINO MÉDIO
(   ) Certificado de Conclusão do Ensino Fundamental ou equivalente
(   ) Histórico Escolar do Ensino Fundamental ou equivalente
(   ) Certidão de Nascimento ou Casamento
(   ) Carteira de Identidade
(   ) Comprovante de residência com CEP atualizado
(   ) Título de Eleitor*
(   ) 03 fotos 3x4 (iguais e recentes)
(   ) Comprovante de Serviço Militar (candidatos do sexo masculino)*
(   ) CPF ou Comprovante de Inscrição no CPF

2.2 – PROEJA
(   ) Certificado de Conclusão do Ensino Fundamental ou equivalente
(   ) Histórico Escolar do Ensino Fundamental ou equivalente
(   ) Certidão de Nascimento ou Casamento   
(   ) Carteira de Identidade 
(   ) Comprovante de residência com CEP atualizado
(   ) Título de Eleitor*
(   ) 03 fotos 3x4 (iguais e recentes)
(   ) Comprovante de Serviço Militar (candidatos do sexo masculino)*
(   ) CPF ou Comprovante de Inscrição no CPF

2.3 – ENSINO TÉCNICO SUBSEQUENTE AO ENSINO MÉDIO
(   ) Certificado de Conclusão do Ensino Médio ou equivalente
(   ) Histórico Escolar do Ensino Médio ou equivalente
(   ) Certidão de Nascimento ou Casamento
(   ) Carteira de Identidade
(   ) Comprovante de residência com CEP atualizado 
(   ) Título de Eleitor*
(   ) 03 fotos 3x4 (iguais e recentes)
(   ) Comprovante de Serviço Militar (candidatos do sexo masculino)*
(   ) CPF ou Comprovante de Inscrição no CPF

2.4 – ENSINO SUPERIOR 
(   ) Certificado de Conclusão do Ensino Médio ou equivalente
(   ) Histórico Escolar do Ensino Médio ou equivalente
(   ) Certidão de Nascimento ou Casamento
(   ) Carteira de Identidade
(   ) Comprovante de residência com CEP atualizado
(   ) Título de Eleitor*
(   ) 03 fotos 3x4 (iguais e recentes)
(   ) Comprovante de Serviço Militar (candidatos do sexo masculino)*
(   ) CPF ou Comprovante de Inscrição no CPF

* Obrigatório apenas para maiores de 18 anos de idade.

Presidente Figueiredo, _____de _______________de _______.

             __________________________________________                                  _______________________________________
      Servidor Responsável pela matrícula       Aluno(a) ou Responsável (aluno menor de Idade)

CORTAR VIA CANDIDATO..........................................................................................................................................................................................

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
CAMPUS PRESIDENTE FIGUEIREDO
COORDENAÇÃO DE CONTROLE ACADÊMICO Presidente Figueiredo, _____/_____/_________

COMPROVANTE DE MATRÍCULA

Aluno(a):                                                                                                                                                                                                                                              
Curso:                                                                                                                                                                               Turno:                                                         

Período Letivo: Ano:_______ Semestre:____ ____________________________________________
Servidor Responsável pela matrícula


